DAGST | Deutsche Akademie fiir ganzheitliche Schmerztherapie

b

Die DAGST e. V.

ist eine origindre Schmerzgesellschaft
und setzt sich seit ihrer Griindung 2002
ausschlieBlich fur eine qualitativ hoch-
wertige Ausbildung in ganzheitlicher

Schmerztherapie ein.

Unsere Ziele:

— Bessere Behandlung von Schmerz-
patienten durch ganzheitlichen
Ansatz

— Berufsbegleitende qualifizierte
Schmerztherapie-Ausbildung mit
Zertifikat zum Tatigkeitsschwerpunkt
,Ganzheitliche Schmerzbehandlung”

— Interaktive Vortrdage mit Beteiligung
des Auditoriums und Demonstration
von Behandlungsverfahren

— Umsetzung der Ergebnisse aktueller
Schmerzforschung in die Ausbildung
und Therapie

— Intensiver kollegialer Austausch
sowie Bildung von interdisziplindren
Netzwerken

Deutsche Akademie fiir ganzheitliche
Schmerztherapie e. V.

1. Vorsitzender: Prof. Dr. med.
Sven Gottschling (Schriftleitung)
2. Vorsitzende: Birgit Scheytt

Weitere Informationen:
Fortbildungsbiiro DAGST
Amperstr. 20A

82296 Schongeising
Telefon: 08141 318276-0
Fax: 08141 318276-1
E-Mail: kontakt@dagst.de

Redaktion:

Christine Hoppner
E-Mail: ch@orgaplanung.de

www.dagst.de

80

Die neue Art der Weiterbildung

Online oder Prasenz?

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Die weltweite Coronapandemie fithrt
bereits seit iiber eineinhalb Jahren zu
drastischen Einschrankungen der per-
sonlichen Freiheiten jedes Einzelnen
und zu schmerzlichen Entbehrungen in
vielen Bereichen des taglichen Lebens.
Aus der Not heraus haben sich aber auch
Neuerungen etablieren koénnen, so zum
Beispiel die Méglichkeit iiber digitale
Techniken von zu Hause arbeiten zu
konnen oder sich fort- und weiterzubil-
den. Vermutlich hatte bereits jeder von
uns die Vorteile von Webinaren iiber
Zoom, Microsoft Teams, Skype und an-
deren kennen und schitzen gelernt: kein
Packen von Reisetaschen, keine ermii-
denden Staus bei der zeitaufwendigen
An- und Heimreise zu und von Semi-
narveranstaltungen, kein unbequemes
Bett in einem fremden Hotel mit mogli-
chen Warteschlangen beim Ein- und
Auschecken, gewohnte hausliche Umge-
bung mit dem Lieblingsessen im Kreis
der eigenen Familie und der Genuss des
gewohnten Tees oder Kaffees in den
Webinar-Pausen, von der Ersparnis der
Hotel- und Reisekosten ganz zu schwei-
gen. Allein schon deshalb wird diese
neue Art der Weiterbildung auch sicher-
lich in Zukunft ihren Platz in der Fort-
bildungslandschaft behalten.

Dariiber hinaus miissen wir davon
ausgehen, dass uns auch das Sars-Cov2-
Virus mit all seinen Folgen und Gefah-
ren noch lange Zeit erhalten bleiben
wird. So wird es auf jeden Fall sinnvoll
und richtig sein, das Angebot an web-
basierten Fortbildungsveranstaltungen
auch in Zukunft fortzufithren und aus-
zubauen.

Jedoch wird es auch kiinftig nicht
moglich sein, auf Prasenzfortbildungen
komplett verzichten zu kénnen, weil es
Lern- und Wissensbereiche gibt, die nur
durch praktische Ubungen am Objekt
erlernbar sind. So lassen sich beispiels-
weise Akupunktur, therapeutische Lo-

,Wer nur auf das
Pferd Impfung setzt,
§ # vermittelt der
2 !(Q Bevoélkerung eine
 f vollig falsche
Sicherheit.”

Hardy Gaus

Zahnarzt mit den
Tatigkeitsschwerpunkten
Akupunktur, Homoéopathie,
Ganzheitliche Zahnmedizin

kalanésthesie oder RAC-kontrollierte
Diagnose- und Therapietechniken weder
autodidaktisch noch digital in ihrer ge-
samten Bandbreite vermitteln. Fiir diese
zwingend erforderlichen Prasenzsemi-
nare miissen allerdings optimale Hygie-
ne- und Schutzmafinahmen organisiert
werden, damit die Teilnehmer*innen ge-
gen Infektionen geschiitzt sind.

Auch die Deutsche Akademie Ganz-
heitliche Schmerztherapie hat sich auf
diese neue coronabedingte Situation ein-
gestellt und bietet ihre Seminare falls
moglich tiber einen eigenen Zoom-Ac-
count in Form von Webinaren an. Not-
wendige Prdsenzveranstaltungen wer-
den mit einer jeweils begrenzten Anzahl
an Teilnehmer*innen unter Beriicksich-
tigung wirksamer Hygiene- und Schutz-
regelungen durchgefiihrt (Abstand, Des-
infektion, Mundschutz, Schnelltests), so-
dass ein hohes Maf an Sicherheit ge-
wihrleistet bleibt.

Vermittlung falscher Sicherheit

Auch wenn die Politik noch vor dem
Sommer iiber die Medien die Hoffnung
verbreitet hat, dass die Coronapandemie
mit den Impfungen in den Griff zu be-
kommen wire, hat man nunmehr Ende
August erkennen miissen, dass uns wei-
tere Infektionswellen bevorstehen wer-
den. Wer nur auf das Pferd Impfung
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setzt und dabei auch noch suggeriert,
dass mit spétestens einer zweiten Imp-
fung nichts mehr passieren konne, ver-
mittelt der Bevolkerung eine vollig fal-
sche Sicherheit. Geimpften und Genese-
nen werden neue Freiheiten eingerdumt,
die mit dazu beitragen, dass sich das Co-
ronavirus weiterverbreiten wird. Ver-
schwiegen wird namlich, dass Geimpfte
und Genesene nur dann geschiitzt sein
kénnen, wenn bei ihnen ein wirksamer
Antikoérpertiter im Blut nachgewiesen
wird. Dieser Nachweis ist logistisch, or-
ganisatorisch und aus Kostengriinden
leider nicht erbringbar. Deshalb sollten
auch weiterhin fiir diese 2 ,,G“ die glei-
chen Regeln gelten, wie fiir Ungeimpfte:
Einhalten von Hygieneregeln, Tragen
von Mund-Nasen-Schutz, Abstand hal-
ten und Testpflicht.

Impfstoffentwicklung scheint
Prioritat zu haben

Nach wie vor scheinen auch immer noch
ernsthafte Bemiithungen zu fehlen, wirk-
same Medikamente gegen eine bestehen-
de Coronainfektion zu entwickeln oder
deren Entwicklung mit der gleichen In-
tensitdt zu unterstiitzen, wie die Impf-
stoftproduktion. So hort man zum Bei-
spiel seit Langem nichts mehr von den
interessanten Ansitzen mit synthetisch
hergestellten ACE2-Receptoren, die das
Eindringen von Coronaviren in den Or-
ganismus blockieren kénnen (z.B. der
Apeiron Biologics in Wien). Genauso
wenig werden prophylaktische Ansitze
zur Minimierung des Infektionsrisikos
und zur Abmilderung des Krankheits-
geschehens an die Bevolkerung weiter-
vermittelt.

Auch die moglichen Langzeitfolgen
der Coronaschutzimpfungen sind nicht
absehbar und werden gerne verharmlost.
Man erinnere sich daran: auch Conter-
gan war mal ein hervorragendes und si-
cheres Schlaf- und Beruhigungsmittel,
selbst fiir Schwangere.

Thr
Hardy Gaus
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Kursvorschau
Datum Kursort Weiterbildung
02.10.2021 Online Neues Format: Seminar ergdanzend zum
Fortbildungsartikel
Leitung: Hardy Gaus
06.11.2021 Stalberg Die RAC-Pulstasttechnik als gewinnbringende
Ergdnzung fiir die Schmerztherapie
Leitung: Hardy Gaus
20.11.2021 Ludwigsburg Therapeutische Lokalandsthesie

Leitung: Alexander Philipp

Bitte beachten: Sofern nicht als Online-Termin angegeben, sind die Seminare als Prasenzveran-

staltungen (unter Beachtung des jeweiligen geltenden Hygienekonzepts) geplant, Anderungen auf-

grund von Kontaktbeschrankungen vorbehalten.

AuBerdem bieten wir lhnen weiterhin die Gelegenheit zum persénlichen Austausch mit unseren
Experten im Videochat nach vorheriger Anmeldung per E-Mail (kontakt@dagst.de).

Termine:

11.10.2021, 13:00-14:00 Uhr: Prof. Dr. Sven Gottschling: Differenzierte Cannabinoidtherapie —
Einsatz in der Schmerz- und Palliativmedizin

14.10.2021, 9:00-10:00 Uhr: Hardy Gaus: Ganzheitliche Zahnmedizin bei chronischen Zahn- und
Gesichtsschmerzen

27.10.2021, 15:00-16:00 Uhr: Birgit Scheytt: Neues und Bewdhrtes in der Migranetherapie

22.11.2021, 13:00-14:00 Uhr: Prof. Dr. Sven Gottschling: Altersiibergreifende Palliativmedizin -
differenzierte Cannabinoidtherapie

Programmdnderung vorbehalten
Alle Kurse kénnen Sie auch bequem online buchen unter
www.dagst.de

[M] Nata-Lia / Shutterstock.com
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Fallbeispiel

Clusterkopfschmerzen effektiv

behandeln

Birgit Scheytt

Clusterkopfschmerzen treten meistens mit charakteristischen
Merkmalen auf, verbunden mit heftigsten Schmerzen. Sie sollten rasch
und effektiv behandelt werden, um eine Chronifizierung moglichst zu
vermeiden und die Behandlung zu einem erfolgreichen Verlauf zu

fuhren.

Is ich Frau A. das erste Mal im
A August 2019 in der Sprechstunde

sah, stand sie am Ende einer etwa
9-monatigen Clusterkopfschmerzepiso-
de. Derartige Kopfschmerzen sind auch
im Vergleich mit Geburts- oder frischen
Frakturschmerzen die  heftigsten
Schmerzen, Giber die Patienten berich-
ten [1]. Frau A. beschreibt sie ,,wie Fol-
ter!®. Es fithle sich an, als wiirde jemand
die Nervenbahnen hinter dem Auge,
ausstrahlend vom Ohr und zum Kiefer,
mit einem Skalpell durchtrennen, schil-
derte die Patientin den Schmerz. Weil
Clusterkopfschmerzen meist so charak-
teristisch auftreten und es zur Vermei-
dung einer Chronifizierung wichtig ist,
episodische Clusterkopfschmerzen ef-
fektiv zu behandeln, mochte ich diese
»Patientenkarriere* als ,Negativbei-
spiel“ ausfithrlicher darstellen und kom-
mentieren:

Frau A. kann sich an diese ersten
Schmerzen noch gut erinnern, die be-
reits im Alter von 16 Jahren auftraten.
Im Herbst nach einer Wanderung habe
sie in derselben Nacht mehrere etwa ein-
bis eineinhalbstiindige Anfélle gehabt.
Die folgenden Abklarungen (EEG, neu-
rologische Untersuchung) hitten keine
Ursache ergeben. Es sei eine Migrdne
vermutet worden, die verordneten
Schmerzmittel hitten aber keinerlei
Wirkung gezeigt. Eine zerebrale Bildge-
bung war damals (1979) technisch noch
nicht moglich. Im Kiefer sei aber ein
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verbliebener Milchzahn festgestellt wor-
den, der reseziert wurde. Danach horten
die Schmerzen auf. Die nichste Episode
sei aber bereits im folgenden Herbst auf-
getreten. Das Muster dieser Episode
wiederholte sich zwei Mal jahrlich. Die-
se Episoden dauerten jeweils acht Wo-
chen, in denen jede Nacht ein bis drei
Attacken auftraten. Da nichts gefunden
wurde, seien die Schmerzen vom Um-
feld als eher psychosomatisch eingestuft
worden. Die Patientin habe gelernt, ihre
Beschwerden moglichst still zu ertra-
gen. Vier Jahre spater sei schliefSlich
doch die Diagnose in einer neurologi-
schen Klinik gestellt worden, man habe
ihr aber erklért, dass sie damit leben
miisse, eine Medikation sei nicht ver-
sucht worden.

Erneuter Behandlungsversuch

Kurz nach ihrer Heirat, habe der Ehe-
mann der Patientin nochmals auf eine
Abkldrung der Beschwerden gedringt.
In einer Klinik habe man sie dann auf
Lithium eingestellt. Das Medikament
wurde wegen unzureichender Wirkung
und starken Nebenwirkungen jedoch
nach vier Wochen abgesetzt, es traten
Desorientiertheit und psychische Verdn-
derungen auf. Auch Sauerstoff sei da-
mals zum ersten Mal eingesetzt worden,
was sich ebenfalls als unwirksam erwies,
da er nur durch einen Sauerstoffkonzen-
trator und Uber eine Nasenbrille
appliziert wurde. Nach der Geburt ihrer

beiden Tochter entwickelten sich die
zwei jahrlichen Episoden zu einer, dafiir
deutlich lingeren Episode pro Jahr, sie
dauerte vier bis sechs Monate.

Darauthin unternahm Frau A. einen
erneuten Anlauf in Richtung Schmerz-
therapie. In der Klinik sei ihr dann eine
iv.-Hochdosis-Cortisontherapie vorge-
schlagen worden. Allerdings wire dafiir
eine stationdre Aufnahme erforderlich
gewesen. Diese sei ihr mit der Begriin-
dung verweigert worden, dass man nicht
verantworten konne, dass sie fiir die Be-
handlung ihre kleinen Kinder allein
lasse!

Als die Episodendauer sich schliefSlich
immer weiter verldngerte, rutschte Frau
A.im Jahr 2001 in einen depressiven Er-
schopfungszustand mit konkreten Sui-
zidgedanken. Sie suchte noch einmal
Hilfe, indem sie an einer Studie teil-
nahm. Im Rahmen dieser Studie erhielt
sie erstmals einen detaillierten Behand-
lungsplan, mit High-Flow-Sauerstoff aus
einer Druckgasflasche, auflerdem Me-
thysergid als Prophylaxe.

Bei Frau A. ging das Leben weiter. Sie
fand Anschluss an die bundesweite Or-
ganisation der Clusterkopfschmerz-
Selbsthilfegruppen, tiber die sie regelma-
ig aktuelle Informationen zu ihrer Er-
krankung und Behandlungsméglichkei-
ten erhielt. Die Clusterselbsthilfe [2, 3]
ist gut vernetzt, in Studien integriert [5]
und bietet Betroffenen ein wichtiges
Austauschforum. Frau A. erfuhr somit
die korrekte Anwendung des Sauerstoffs
als Akutbehandlung mit einer dichtsit-
zenden Gesichtsmaske.

Nachdem Methysergid 2005 vom
Markt genommen worden war, wurde
Verapamil eingesetzt. Dieses Medika-
ment fiithrte bei Frau A. jedoch regelma-
Big zu sehr niedrigem Blutdruck. Sie
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beklagte zudem eine starke Mattheit und
Miidigkeit, die sie zusatzlich einschriank-
ten. Die mehrfach eingesetzte Korti-
sonstofitherapie fithrte oft zu einem Re-
bound mit verstarkten Attacken nach
dem Absetzen. Nach Erfahrung der Pa-
tientin wirkte bei ihr Kortison eher am
Ende einer Episode. Teilweise wirksam
waren N.-okzipitalis-Blockaden (sog.
GON).

Uber den Austausch mit anderen Be-
troffenen erfuhr sie auch von der Mog-
lichkeit, abendlich Naratriptan als Kurz-
zeitprophylaxe einzusetzen. Dieses lang-
wirksame Triptan ist nur fiir Migrdne
zugelassen, die sich bei der Patientin spa-
ter aber zusitzlich eingestellt hatte.

Bei Frau A. fiithrte die Prophylaxe je-
doch nie zur vélligen Unterdriickung der
Anfille, sodass weiterhin etwa wihrend
sechs Monaten im Jahr Clusterepisoden
auftraten, mit mehrfach nichtlichem Er-
wachen und starksten Schmerzen, die,
bis die Akutmedikation anschlug, circa
15-20 Minunten andauerten und einen
erholsamen Schlaf unmoglich machten.
Sie ging dennoch - nicht ungewohnlich
fiir Clusterkopfschmerz-Patienten — wei-
terhin arbeiten und war nur selten
krankgeschrieben.

Alternative Heilmethoden

Hilfe suchte die Patientin zusétzlich in
alternativen Heilmethoden: Neuralthe-
rapie half zunachst einmalig eine Episo-
de abzukiirzen, spiter nicht mehr. Auch
eine Darmsanierung nebst Erndhrungs-
umstellung erwiesen sich als unwirk-
sam. Hilfreich ist aber die komplette
Vermeidung von Alkohol in den Episo-
den, da dieser einen Anfall triggert. Bei
Frau A. wirkte sich auch die Vermeidung
von Glutamat positiv aus. Manchem Pa-
tienten helfen eine histaminarme Ernéh-
rung wihrend der Episode, und das Aus-
lassen spezifischer, triggernder Lebens-
mittel. Eine normale TENS-Therapie
bessert in der Regel hochstens die beson-
ders bei langen Episoden oft ausgeprag-
ten Muskelverspannungen im Schulter-
Nacken-Bereich. Bei Frau A. schlug dies
nicht an, dagegen die Anwendung eines
GammaCore®. Auflerdem war — zumin-
dest bei einer sehr schweren Episode -
die Anwendung einer patentierten Elek-
trostimulationsmethode (,,perkutane
bioelektrische Stromstimulation®) nach
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Durch eine lange Episodendauer
geriet die Patientin in eine
depressive Phase mit konkreten
Suizidgedanken.

Professor Molsberger [4] mit einer Atta-
ckenreduktion wirksam - auch dies eine

Selbstzahlerleistung.

Viele Patienten geben aus Sorge vor
Nebenwirkungen der leitliniengerechten
Behandlung eine Menge Geld fiir alter-
native Therapien aus und miissen dann
feststellen, dass die Wirksamkeit gegen
die eigentliche Erkrankung unzurei-
chend ist. Ich plddiere eher fiir den sinn-
vollen Einsatz als echte ,,Komplementar-
medizin® fiir die Begleitsymptome oder
als Add-on-Therapie sowie eine gute Er-
klarung und Abstimmung der Leitlini-
entherapie.

Allerdings muss man wie bei der be-
schriebenen Patientin sagen, dass auch
die etablierten Therapien nicht immer
wirksam und/oder vertriglich sind. Wie
bei anderen chronischen oder chronisch-
rezidivierenden Schmerzerkrankungen
sollte deshalb das bio-psycho-soziale
Schmerzmodell nicht auf3er Acht gelas-
sen werden. Inzwischen gibt es auch fiir
Clusterkopfschmerzen, die lange rein so-
matisch betrachtet wurden, Studien, die
emotionale Aspekte beriicksichtigen [5].

Teilnahme an spezifischem
Behandlungsprogramm

Bei Frau A. waren bereits in einem Gut-
achten einige Monate zuvor eine chroni-
sche Schmerzstorung mit somatischen
und psychischen Faktoren sowie eine re-
zidivierende depressive Storung mit da-
mals mittelgradiger Episode festgestellt
worden. Wir schlugen daher die Teil-

© Black Brush./ stockAadobeAcoml/ Symbolbild Modell)

nahme an einem multimodalen kopf-
schmerzspezifischen Behandlungspro-
gramm vor, zumal sich bei zusitzlich be-
stehenden multilokuldren Gelenk-
schmerzen, chronischen Schulter- und
Nackenschmerzen, einem Zungen-
brennschmerz und wahrend der Episo-
den verstirkte Zungen- und Blasen-
schmerzen Hinweise auf ein Chronic-
Overlapping-Pain-Syndrom fanden [6].
Wiéhrend der Behandlung drei Monate
spater begann bereits die nachste Clus-
terepisode mit allerdings noch geringer
Anfallsfrequenz. Wir boten Frau A. eine
Behandlung mit Galcanezumab 240 mg
s.c. an. Diese Therapie schlug bei ihr sehr
gut an und wurde in der Folge als ,,indi-
vidueller Heilversuch® durch ihre Kran-
kenkasse bezahlt. Sie hatte damit zwar
ofter noch ,kalte“ Attacken, bei denen
die trigeminoautonomen Symptome
ohne die Clusterschmerzen auftreten.
Gelegentlich kam es auch zu einzelnen
heif3en Attacken und die Episode dauer-
te weiterhin linger als sechs Monate.
Dennoch war die Episodendauer kiirzer
als vorher und durch die wirksame Pro-
phylaxe waren die wenigen Attacken gut
behandelbar. Frau A. hatte eine verbes-
serte Erholungsfahigkeit, die Gelenk-
schmerzen und die Blasenschmerzen
gingen nahezu vollstindig zuriick und
sie benotigte keine weitere prophylakti-
sche Medikation. Von lokalen Reizer-
scheinungen abgesehen, vertrug sie die
Prophylaxe mit dem CGRP-Antikérper
gut. Im weiteren Verlauf verordneten wir
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sie auch bei der nichsten Episode wieder
mit dem gleichen guten Ergebnis.

Retrospektive Aspekte der Therapie
Riickblickend hitten bereits zu Beginn
die Dauer der Anfille und die Vertei-
lung, spitestens ab dem regelmifligen
episodischen Verlauf, eine Abgrenzung
zur Migréne darstellen konnen, die bei
Frauen mit Clusterkopfschmerz hiufig
die Erstdiagnose ist. Ein Kopfschmerz-
kalender kann helfen, den episodischen
Charakter zu erkennen. Eine zerebrale
Bildgebung sollte heutzutage auf jeden
Fall erfolgen, da es Raumforderungen
oder auch Gefafiverainderungen gibt, die
diese Symptomatik verursachen konnen,
sogar mit dem attackenhaften und epi-
sodischen Verlauf. Die durchschnittliche
Zeit vom Erstauftreten bis zur Diagno-
sestellung betrug aber noch 2008 circa
funfJahre [7]. Im Jahr 2001, als die Pati-
entin den ersten wirksamen Therapie-
plan erhielt, waren inzwischen 22 Jahre
nach dem Erstauftreten vergangen, ohne
wirksame Akutmedikation - der Clus-
terkopfschmerz wird nicht ohne Grund
auch ,,Suizidkopfschmerz* genannt!

Dass Patienten sich Zahn- oder Ne-
benho6hlenoperationen unterziehen, ist
nicht selten, da es auch zu einer Schmerz-
projektion in dhnliche Areale kommen
kann. Gelegentlich sind diese Fachrich-
tungen sogar die Anlaufstelle beim Erst-
auftreten.

Die Sauerstoffanwendung funktio-
niert nur mit Druckgasflasche/Fliissig-
gas und hohem Fluss von 8-12 I/min.
Die Patienten benétigen zusétzlich ein
Manometer und eine Reservoirmaske.
Allerdings gibt es auch einige Patienten
und Patientinnen, die Non-Responder
fur eine Sauerstofftherapie sind.

Verapamil als Prophylaktikum der
ersten Wahl [8, 9] wird von Clusterkopf-
schmerzpatienten zwar oft in erstaunlich
hohen Dosierungen (Standard bis
480 mg ret/Tag, max. 960 mg ret.) ver-
tragen, selten ist die Nebenwirkung der
Obstipation aber therapielimitierend,
hiufiger kommt es zu Beinédemen
(manchmal durch einen Herstellerwech-
sel verbesserbar!) und teilweise zu Herz-
rhythmusstérungen, manchmal sogar
bis zum AV-Block dritten Grades.

Die Kortisonstofltherapie kann iibli-
cherweise eine Episode zu Beginn oft gut
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abkiirzen oder in der Intensitat abschwa-
chen, bei einigen Patienten wie auch bei
Frau A. kommt es allerdings zu einem
Rebound mit verstarkten Attacken nach
dem Absetzen.

Naratriptan ist fir Clusterkopf-
schmerz ein Off-Label-Use, der von den
Krankenkassen aber teilweise auch ab-
gelehnt wird. Da es ist in Deutschland
frei verkéuflich ist, konnen die Patienten
vorab testen, ob die Methode fiir sie
funktioniert (Widerspruch s.u.).

GammaCore® ist ein transkutanes N.-
vagus-Stimulationsgerit, fiir das zwar
ein Wirksamkeitsnachweis gefithrt wur-
de [10] und das als Medizinprodukt auch
zugelassen ist, das von den deutschen
Krankenkassen aber nur in Ausnahme-
fallen bezahlt wurde. 2020 stellte die Fir-
ma den Vertrieb und den Support in
Deutschland ein, da sich abzeichnete,
dass der G-BA die Behandlung weiterhin
nicht als Regelleistung der Krankenkas-
sen aufnehmen wiirde (beantragt war
hier allerdings auch die Anwendung bei
Epilepsie).

Galcanezumab ist als Migréaneprophy-
laxe seit 2019 bereits durch die deutschen
Krankenkassen erstattungsfahig (unter
bestimmten Voraussetzungen), und war
in einer Dosis von 300 mg von der FDA
bereits fiir episodischen Clusterkopf-
schmerz zugelassen worden. Leider kam
es im Mérz 2020 in Europa zu einer Ab-
lehnung der Zulassung fiir Clusterkopf-
schmerzen [11].

Fazit

Zusammenfassend verlief die Cluster-
kopfschmerzerkrankung bei Frau A.
schwer, kompliziert und viel zu lange
unzureichend therapiert. Heutzutage
werden solche Verldufe durch die Mog-
lichkeiten der eigenen Recherche der Pa-
tienten im Internet und die Unterstiit-
zung der Selbsthilfegruppen gliickli-
cherweise seltener. Dennoch brauchen
die Patienten eine individuelle drztliche
Betreuung, in die bedarfsweise alle mog-
lichen Behandlungsoptionen einbezogen
werden konnen, wobei hier nur auf die
im Patientenbeispiel eingesetzten Maf3-
nahmen niher eingegangen wurde.

Da einige Therapien bei Clusterkopf-
schmerzen nur als Off-Label-Therapien
moglich sind [8, 9], sind Formulierungs-
hilfen [12] sinnvoll. Die Antragstellung

fur die Kosteniibernahme durch die
Krankenkasse im Rahmen eines ,,indi-
viduellen Heilversuchs® war bei einigen
unserer Patientinnen und Patienten eher
genehmigt worden als iiber einen Off-
Label-Use-Antrag, ich wihle daher ger-
ne diese Formulierung in der drztlichen
Stellungnahme, die die Patienten ihrem
eigenen Antrag beilegen. Bei einem Off-
Label-Use-Antrag verweisen Kranken-
kassen (bzw. der MDK) ndmlich gerne
darauf, dass Clusterkopfschmerzen
schliefilich keine todliche Erkrankung
seien und damit die Kosten anders als im
»Nikolausurteil“ [13], nicht {ibernom-
men werden miissen.
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